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論 文 内 容 要 旨
【目的】超高齢社会を迎え，要介護高齢者や，脳血管障害や高齢に伴う咽頭期障害を基礎とする嚥下
障害患者では，しばしば肺炎に罹患し重篤に陥る。高齢者では年齢依存的に誤嚥性肺炎の割合が高く，
その感染源である口腔プラークの除去により発症率は減少することが報告されている。すなわち口腔
プラークの除去は，齲蝕や歯周病の治療や予防のみならず，口腔機能の維持と回復，呼吸器感染症や
消化器感染症の予防にまで大きく関与し，術前・術後の感染予防や予後の向上，そして増大する国民
医療費の削減にも繋がるものと期待されている。しかしながら，口腔プラークは，歯や舌・頬粘膜と
強固に付着し，一般的な歯ブラシや補助清掃用具による除去は，健常者でも訓練と技術を要し，高齢者，
身体の不自由な方においては更に困難である。特に在宅や施設における要介護者の口腔清掃は，歯科
医療従事者や介護者の技術，労力，さらに誤嚥の危険性等の問題から困難となっている。
そこで我々は，誰もが安心安全に使用でき，歯や口腔粘膜に付着した口腔プラークを除去すること
が可能なマイクロスケールミストプラーク除去法の開発を目的とし，水道水を高圧で微粒子化（液滴径：
約 30µm）し，高速噴射する技術に着目した。今回，開発された機器により微粒子化されたミストが
口腔粘膜に与える影響について，頬粘膜を代表とした動物実験評価モデルを用いて検証し，その安全
性について評価することを目的とした。
【方法】雄性 Wistar 系ラット（15 週齢，体重 280-330 ｇ）を用い，噴射口から頬粘膜までの距離を
片側ずつ，本装置のワーストケースを想定した（a）5mm（ミスト衝突圧最大）と，ミスト臨界領域
である（b）10mm に設定し，設定にて 30 秒間連続噴射を行った。観察期間は，噴射直後，6 時間後，
12 時間後，24 時間後，48 時間後に設定し，肉眼所見および 1）HE 染色，2）Iba1 抗体を用いた免疫
組織化学染色による組織の形態および好中球とマクロファージを指標として炎症反応について観察を
行った。
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【結果と考察】コントロール群（非噴射）と比較して，a) 群においては，24 時間後，48 時間後にお
いて，著明な好中球の浸潤及びマクロファージの発現を認めた。24 時間後における HE 染色組織にお
いて，フィブリンによる擬膜の形成と血管の拡張を認め，48 時間後には肉芽増生を認めた。b) 群にお
いては，粘膜上皮の大きな損傷は認められず，24 時間後をピークとして好中球の浸潤とマクロファー
ジの発現が見られ，48 時間後には低下した。
【結論】これらの結果から，本実験モデルの安全評価への有用性が示され，開発されたマイクロスケー
ルミストプラーク除去機器が，頬粘膜を含む口腔粘膜に対して噴射距離をコントロールすることによ
り，安全に使用できる可能性が示唆された。
審 査 結 果 要 旨
超高齢社会を迎え，要介護高齢者や，脳血管障害や高齢に伴う咽頭期障害を基礎とする嚥下障害患
者では，しばしば肺炎に罹患し重篤に陥る。高齢者では年齢依存的に誤嚥性肺炎の割合が高く，その
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の削減にも繋がるものと期待されている。しかしながら，口腔プラークは，歯や舌・頬粘膜と強固に
付着し，一般的な歯ブラシや補助清掃用具による除去は，健常者でも訓練と技術を要し，高齢者，身
体障害者においては更に困難である。特に在宅や施設における要介護者の口腔清掃は，歯科医療従事
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頬粘膜を用いて検証し，その安全性について評価した。
雄性 Wistar 系ラット（15 週齢，体重 280-330 ｇ）を用い，噴射口から頬粘膜までの距離を片側ずつ，
本装置のワーストケースを想定した (a)5mm（ミスト衝突圧最大）と，ミスト臨界領域である (b)10mm
に設定し，30 秒間連続噴射を行った。観察期間は，噴射直後，6 時間後，12 時間後，24 時間後，48 時
間後とし，肉眼所見および HE 染色，Iba1 抗体を用いた免疫組織化学染色および好中球とマクロファー
ジの浸潤を指標とした炎症反応について観察を行った。
コントロール群（非噴射）と比較して，(a) 群においては，24 時間後，48 時間後において，著明な
好中球の浸潤及びマクロファージの発現を認めた。24 時間後における HE 染色組織において，フィブ
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これらの結果から，本実験モデルの安全評価への有用性が示され，開発されたマイクロスケールミ
ストプラーク除去機器が，頬粘膜を含む口腔粘膜に対して噴射距離をコントロールすることにより，
安全に使用できる可能性が示唆された。本研究は臨床歯学の分野に大きく貢献することが期待され , 
博士（歯学）の学位論文として相応しいと判断する。
